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Tribuna. Reorientar el diagnóstico  
Las técnicas de diagnóstico por imagen han revolucionado muchas 
especialidades, como la oncología, donde su uso ha permitido reducir la 
morbi-mortalidad de lesiones detectadas precozmente. Sin embargo, ni 
todas las técnicas ni todos los tumores son iguales. 
 
Las técnicas de diagnóstico por imagen realizadas de manera rutinaria 
para detectar metástasis osteoblásticas son: gammagrafía (212 dólares, 
según los datos disponibles, correspondientes a 2004, en Estados Unidos), 
radiografía simple (84 dólares), tomografía computarizada (290 dólares) y 
resonancia magnética nuclear (560 dólares). La tomografía por emisión de 
positrones (2.100 dólares)y la tomografía computarizada emisora de fotón 
único (285 dólares) tienen un valor potencial en el diagnóstico. 
 
La gammagrafía es la técnica de elección en pacientes asintomáticos con 
sospecha de metástasis. Esta técnica visualiza la actividad osteoblástica 
como puntos calientes o de hipercaptación. Aunque es una prueba sensible 
(62-100 por ciento), es poco específica, y por tanto un hallazgo negativo 
ha de ser confirmado con una radiografía. Se utiliza como prueba de 
cribado, y presenta la ventaja de conseguir una imagen total del esqueleto. 
 
La radiografía se utiliza para evaluar zonas sintomáticas. Las metástasis 
osteoblásticas se visualizan como puntos más blancos respecto al hueso 
sano. Es útil cuando la gammagrafía, en caso de hallazgos no específicos 
o atípicos, ha sigo negativa y la clínica indica dolor óseo. Tiene una baja 
sensibilidad (44-55 por ciento), ya que depende en parte de la 
localización. 
 
Así, las metástasis localizadas en la cortical ósea son más fáciles de 
detectar que las que se encuentran en el hueso trabecular. 
 
En ocasiones, son difíciles de diferenciar del hueso sano circundante, 
debido a una falta de percepción por una limitada resolución de la imagen, 
siendo un falso negativo. 
 
Por otra parte, un diagnóstico falso positivo sería consecuencia de un 
análisis incorrecto de la lesión. Entre las ventajas está su bajo coste, 
amplia difusión, rapidez de realización (15-20 minutos) y comodidad para 
el paciente: es la técnica de elección. 
 
La tomografía computarizada (TC) y la resonancia magnética nuclear 
(RMN) sólo se utilizan cuando existen dudas en el diagnóstico con las 
técnicas anteriores por su elevado coste. Las imágenes de TC se usan, 
principalmente, para el estudio de lesiones pélvicas y para lesiones en la 
cortical ósea. Por su parte, la RMN, debido a su gran resolución, se utiliza 
para el estudio de metástasis localizadas en la médula ósea o que 
comprimen la médula espinal. 
 
Las técnicas por la imagen desempeñan un papel primordial en el 
diagnóstico precoz de las metástasis de esqueleto, lo que se traduce en una 
mayor esperanza de vida para el paciente. Debido a que la evaluación 
clínica demanda un diagnóstico por la imagen multimodal, dadas las 
limitaciones que se han descrito sobre estas técnicas, en ocasiones se 
presentan valoraciones dispares de esta patología. 
 
Perspectivas futuras 
La detección de estas metástasis en radiografía puede mejorar mediante la 
cuantificación precisa de estas lesiones. Así, en 2006 se publicó en la 
revista Journal of Digital Imaging (2006; 19 (3): 270-275) un método 
complementario para el diagnóstico diferencial de las metástasis 
osteoblásticas respecto al hueso sano circundante. 
 
Se estudiaron 600 áreas de interés correspondientes a 179 radiografías 
digitalizadas. De éstas, 144 correspondían a individuos sanos y 35 a 
pacientes con metástasis osteoblásticas (cuyo tumor primario era de mama 
o próstata). Los casos se clasificaron en: hueso cortical, trabecular (ambos 
agrupados como no planos en el caso de las metástasis) y plano. Así, se 
consiguió comparar correctamente localizaciones con características 
radiológicas similares solventando posibles errores diagnósticos. El 
análisis se efectuó mediante la aplicación del método computarizado, 
desarrollado específicamente para este propósito: selección de un área de 
interés, filtrado de la imagen, cálculo de parámetros basados en intensidad 
de gris y procesado estadístico de los datos para valorar la habilidad 
diagnóstica de los parámetros para diferenciar entre los grupos de estudio. 
 
Los resultados dan lugar a las siguientes aportaciones: cuantifica con 
precisión las regiones seleccionadas de hueso sano y metástasis 
osteoblásticas, reduce la subjetividad en la interpretación de la imagen, 
mejora la información que contiene la radiografía, se realiza en un 
ordenador personal, es automático, se obtienen los resultados en pantalla 
en pocos segundos y disminuye la irradiación del paciente, ya que una 
segunda prueba diagnóstica no sería necesaria en muchos casos. 
 
Nuevas opciones diagnósticas 
Estas ventajas permiten plantear las bases para un cambio en la 
orientación del diagnóstico radiográfico de esta patología (tal y como se 
describe en la revista Hospital Imaging & Radiology Europe; 2007; 2 (1): 
16-17). Las nuevas perspectivas diagnósticas, en el caso de las metástasis 
osteoblásticas, deberían contemplar, por tanto, los siguientes aspectos: el 
diagnóstico se sigue realizando con radiografía como una de las 
principales técnicas; los criterios radiológicos basados en descripciones 
morfológicas no son siempre objetivables; el paciente, destinatario de la 
prueba, se somete a tiempos de espera largos para pruebas complejas y 
caras, y el empleo de este tipo de técnicas no implica que esta entidad se 
diagnostique mejor y además agravan el coste sanitario con un 
rendimiento en el diagnóstico igual o inferior a las pruebas clásicas. A 
modo de ejemplo, este método sirve para plantear la necesidad de 
desarrollar nuevos sistemas que resuelvan problemas clínicos concretos. 
Para lograr la estandarización del diagnóstico debe quedar claro que cada 
técnica por imagen sólo sirve, y en diferentes proporciones, para ciertas 
patologías. Se debería optar, a partir de la prueba más extendida, barata y 
útil, por resolver el problema diagnóstico planteado mediante el desarrollo 
de nuevos métodos, basados en la innovación de la investigación 
relacionada con el análisis de imágenes. 
 
En conclusión, la mejora del diagnóstico debe lograrse utilizando y 
mejorando la interpretación de las pruebas existentes y, a partir de una 
técnica diagnóstica, en este caso la radiografía, introduciendo métodos 
complementarios que contribuyan a resolver problemas clínicos concretos. 
 
 
  
 
